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Özet
Amaç: Pitriyazis rozea (PR) akut baﬂlang›çl›, kendi kendine iyileﬂebilen papüloskuamöz bir deri hastal›¤›d›r. Hastal›¤›n etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte birçok epidemiyolojik ve klinik çal›ﬂma infeksiyöz ajanlar›n hastal›¤›n sebebi olabilece¤ini destekle-
mektedir. ‹nsidanstaki mevsimsel de¤iﬂiklikler muhtemel infeksiyöz etyoloji için epidemiyolojik kan›tlar olabilir. Bu çal›ﬂmada PR
olgular›n›n demografik özelliklerini ve hastal›kta iklimsel faktörlerin rolünü incelemeyi amaçlad›k.   
Gereç ve Yöntem: 2000-2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde takip etti¤imiz PR olgular›n›n dosyalar›n› retrospektif olarak inceledik.
Hasta dosyalar›ndan demografik özellikler ve baﬂvuru tarihleri kaydedildi. 2000-2005 y›llar›na ait Bursa ili ayl›k s›cakl›k, bas›nç, nem,
ya¤›ﬂ say›sal verileri T.C Meteoroloji Genel Müdürlü¤ü’nden elde edildi. Hastal›¤›n baﬂlang›ç zaman› ile meteorolojik parametreler
aras›ndaki olas› bir iliﬂkiyi incelemek için istatistiksel olarak kümeleme analizi kullan›ld›.
Bulgular: ‹ki yüz yetmiﬂ bir kad›n, 142 erkek toplam 413 hasta dosyas› retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n 88’inde (%21,3) ‘‘ma-
dalyon plak’’ tespit edildi. Pitriyazis rozean›n en s›k 20-29 yaﬂ grubunda görüldü¤ü gözlendi. Hasta say›lar›n›n 2000-2005 y›llar› ara-
s›ndaki say›sal da¤›l›m› s›ras›yla 51, 57, 80, 75, 63, 87 ﬂeklinde idi. Hastal›¤›n en s›k olarak 122 hastada (%29,5) k›ﬂ mevsiminde; ta-
kiben 101 hastada (%24,4) ilkbaharda; 101 hastada (%24,4) sonbaharda ve 89 hastada (%21,7) yaz mevsiminde baﬂlad›¤› saptan-
d›. ‹statistiksel olarak y›ll›k ve mevsimsel insidanslar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0,05).  
Sonuç: Pitriyazis rozea ile mevsimsel faktörler aras›nda istatistiksel bir iliﬂki olmamakla birlikte bu bulgu geniﬂ olgu serili, çok merke-
zli çal›ﬂmalarla desteklenmelidir. (Türkderm 2011; 45: 97-9)
Anahtar Kelimeler: Pitriyazis rozea, demografik özellik, iklimsel özellik, etyoloji, kümeleme analizi
Summary
Background and Design: Pityriasis rosea (PR) is an acute onset, self-limiting papulosquamous skin disease. The etiology of the dis-
ease is totally unknown, however, many epidemiological and clinical studies have suggested that infectious agents may cause the
disease. Seasonal changes in the incidence may be an epidemiologic evidence for potential infectious etiology. In this study, we
aimed to analyze the demographic data of PR patients and to explore the role of climatic factors in the etiology of the disease. 
Material and Method: We retrospectively reviewed the patient files of PR cases that had been followed up in our clinic between
2000 and 2005. Demographic data of the patients as well as the date of applications were recorded. Temperature, raining, pres-
sure and humidity data for the City of Bursa for years 2000-2005 were obtained from the General Directorate of Meteorology,
Republic of Turkey. Any potential relationship between onset time of PR and meteorological parameters was investigated statisti-
cally by using cluster analysis. 
Results: We reviewed the medical records of 413 patients, of whom 271 were female and 142 were male. Herald plaque was seen
in 88 patients (21.3%). Pityriasis rosea was observed predominantly in persons between 20 and 29 years of age (139 patients;
33.6%). Distribution of number of  cases between 2000-2005 was 51, 57, 80, 75, 63, 87. The highest number of patients was seen
in winter (n:122; 29.5%) followed by spring (n:101; 24.4%), autumn (n:101; 24.4%) and summer (n:89; 21.7%). No statistically sig-
nificant difference was found between annual and seasonal changes in the incidence of PR (p>0.05).
Conclusion: We conclude that although the relation between PR and seasonal factors was not statistically significant in our study,
multi-centric studies on large series of patients are needed to further investigate this topic. (Turkderm 2011; 45: 97-9)
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Pitriyazis rozea (PR) akut, kendi kendine iyileﬂebilen papülos-
kuamöz bir deri hastal›¤›d›r. Olgular›n bir ço¤unda ilk bulgu
‘‘madalyon plak’’ olup, bunu takiben 5-14 gün içinde özellikle
gövde ve ekstremite proksimallerinde klasik lezyonlar geliﬂir.
Hastal›¤›n etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte birçok epi-
demiyolojik ve klinik çal›ﬂma infeksiyöz ajanlar›n hastal›¤›n se-
bebi olabilece¤ini desteklemektedir. ‹nsidanstaki mevsimsel de-
¤iﬂiklikler, dermatologlar aras›ndaki artm›ﬂ insidans, ayn› aile-
den birden fazla olgunun bildirilmiﬂ olmas› muhtemel infeksi-
yöz etyoloji için epidemiyolojik kan›tlar olabilir
1,2.  Ayr›ca gene-
tik e¤ilim ve psikolojik stres de etyolojiden sorumlu tutulmakta-
d›r. Biz bu çal›ﬂmam›zda PR olgular›n›n demografik özelliklerini
ve hastal›kta çevresel faktörlerin rolünü incelemeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem
2000-2005 y›llar› aras›nda klini¤imize baﬂvuran PR olgular›n›n
dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalar›ndan de-
mografik özellikler ve baﬂvuru tarihleri kaydedildi. 2000-2005 y›l-
lar›na ait Bursa ili ayl›k s›cakl›k, bas›nç, nem, ya¤›ﬂ say›sal verileri
T.C Meteoroloji Genel Müdürlü¤ü’nden; hava kirlili¤i say›sal ve-
rileri Bursa ‹l Çevre ve Orman Müdürlü¤ü’nden elde edildi. Has-
tal›¤›n baﬂlang›ç zaman› ile meteorolojik parametreler aras›nda-
ki olas› bir iliﬂkiyi incelemek için istatistiksel olarak kümeleme
analizi kullan›ld›. Denekler aras› benzerliklerin hesaplanmas›nda
Gower benzerlik katsay›s› kullan›ld›. Kümeleme yönteminde or-
talama ba¤lant› metodu kullan›ld›. Y›ll›k ve mevsimsel insidans-
lar ise istatistiksel olarak ki-kare testi ile de¤erlendirildi.
Bulgular
‹ki yüz yetmiﬂ bir kad›n, 142 erkek toplam 413 hasta dosyas› ret-
rospektif olarak incelendi. Kad›n erkek oran› 1,9/1 idi. Hasta
yaﬂlar› 1-75 aras›nda de¤iﬂmekte olup, ortalama 29,4±13,6 idi
(ortanca yaﬂ: 26). Hastalar›n 88’inde (%21,3) ‘‘madalyon plak’’
tespit edildi.  Hastal›¤›n en s›k görüldü¤ü yaﬂ grubu 139 hasta
(%33,6) ile 20-29 yaﬂ grubu idi. 0-9 yaﬂ aras› 18 (%4,3); 60 yaﬂ
üzeri 6 hasta (%1,4) oldu¤u saptand› (Tablo 1). Hasta say›lar›-
n›n 2000-2005 y›llar› aras›ndaki say›sal da¤›l›m› s›ras›yla 51, 57,
80, 75, 63, 87 ﬂeklinde idi. Hastal›¤›n baﬂlang›ç tarihleri mevsim-
lere göre incelendi¤inde 122 hastada (%29,5) k›ﬂ mevsiminde;
101 hastada (%24,4)  ilkbaharda; 89 hastada (%21,7)  yaz mev-
siminde; 101 hastada (%24,4) sonbaharda baﬂlad›¤› görüldü.
Hasta say›lar›n›n aylara göre da¤›l›m› ise Tablo 2’de özetlendi.
‹statistiksel olarak y›ll›k ve mevsimsel insidanslar aras›nda an-
laml› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0,05). Mevsim, s›cakl›k, ya¤›ﬂ,
bas›nç, nem, SO2, duman de¤iﬂkenleri bak›m›ndan olgular›n
kümeleme analizi ile kümelenmesi incelendi. Kendi içinde ho-
mojen, kendi aralar›nda heterojen olan 4 tane küme belirlendi
(ﬁekil 1). Kümelenmenin oluﬂmas›na neden olan de¤iﬂkenler in-
celendi¤inde mevsim, s›cakl›k, ya¤›ﬂ, bas›nç, nem de¤iﬂkenleri
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›klar oldu¤u görülürken (p<0,05); has-
tal›¤a ait klinik de¤iﬂken bak›m›ndan bir farkl›l›k gözlenmedi
(p>0,05) (Tablo 3).
Tart›ﬂma
Pitriyazis rozea herhangi bir genetik ve ›rksal yatk›nl›k olmaks›-
z›n tüm dünyada yayg›n olarak görülen bir deri hastal›¤›d›r
3.
Pitriyazis rozean›n farkl› dermatolojik merkezlerden bildirilen
insidans› %0,3-3 aras›nda de¤iﬂmektedir
4. Farkl› çal›ﬂmalarda
hastal›¤›n her iki cinste eﬂit veya kad›nlarda biraz daha s›k rast-
land›¤› bildirilmiﬂtir. Chuang ve ark.
5 939 olguluk çal›ﬂmalar›n-
da kad›n erkek oran›n› 1,5/1; Harman ve ark.
4 ise 391 olgu seri-
lik çal›ﬂmalar›nda bu oran› 1,2/1 olarak bulmuﬂlard›r. Björnberg
ve ark.
6 826 hasta üzerinde yapt›klar› çal›ﬂmada her iki cinsin
eﬂit olarak etkilendi¤ini bildirmiﬂlerdir. Çal›ﬂmam›zda ise  kad›n
hakimiyeti (1,9/1) oldu¤unu gözlemledik. 
Singapur’da yap›lan 368 vaka serilik bir çal›ﬂmada
7 madalyon
plak görülme oran› %17 olarak bildirilmiﬂken bizde bu oran bi-
raz daha yüksek olarak bulundu (%21,3). 
Lagos’tan 352 hasta serilik bir çal›ﬂmada hastal›¤›n en s›k görül-
dü¤ü yaﬂ grubu 10-14
8; Singapur’dan 214 hastal›k bir çal›ﬂmada
ise 20-24 olarak bildirilmiﬂtir
9. Biz de, Harman ve ark.
4 ile Tay ve
ark.n›n
7 çal›ﬂma sonuçlar›na benzer ﬂekilde PR’nin en s›k görül-
dü¤ü yaﬂ grubunu 20-29 olarak saptad›k.  
PR çocukluk yaﬂ grubu ve yaﬂl›larda nadir olarak görülmekte-
dir
3. Bizdeki 10 yaﬂ alt› (18) ve 60 yaﬂ üstü (6) olgu oranlar› da li-
teratür verilerini desteklemekteydi. 
Hastal›k y›l boyunca görülebilmesine ra¤men baz› mevsimlerde
daha s›k görüldü¤ü bildirilmiﬂtir. Sudan’da yap›lan bir çal›ﬂmada
10
insidans›n so¤uk ve kuru aylarda; Minnesota’da
5 yap›lan çal›ﬂma-
da so¤uk aylarda; Singapur’da
9 Mart, Nisan, Kas›m aylar›nda; La-
gos’ta
8 ya¤murlu mevsimlerde; ‹sveç’te
6 özellikle sonbaharda insi-
dans›n daha yüksek oldu¤u bildirilmiﬂtir. Nijerya
11 ve Singapur’da
7
yap›lan çal›ﬂmalarda ise anlaml› bir mevsimsel insidans saptanma-
Yaﬂ grubu Olgu say›s›
0-9 18
10-19 75
20-29 139
30-39 84
40-49 61
50-59 30
60-69 3
70-79 3
Toplam 413
Tablo 1. Olgu say›lar›n›n yaﬂ gruplar›na göre da¤›l›m›         
Aylar Olgu say›s›
Ocak 36
ﬁubat 51
Mart 42
Nisan 29
May›s 30
Haziran 38
Temmuz 23
A¤ustos 28
Eylül 30
Ekim 38
Kas›m 33
Aral›k 35
Toplam 413
Tablo 2. Olgu say›lar›n›n aylara göre da¤›l›m›                     
Baﬂkan ve ark. 
Pitriyazis Rozea Olgular›nda Demografik Özellikler ve ‹klimsel Faktörlerin ‹ncelenmesi
Türkderm
2011; 45: 97-9 98
www.turkderm.org.trm›ﬂt›r. Biz de çal›ﬂmam›zda PR’nin mevsimlere göre görülme s›k-
l›¤› aç›s›ndan anlaml› fark saptamad›k (p>0,05). 
Çevresel faktörler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise mevsimler ve mev-
simlere ait s›cakl›k, ya¤›ﬂ, bas›nç, nem gibi de¤iﬂkenler aç›s›ndan
kümelenmeler gözlendi. Bununla birlikte bu oluﬂan kümelerde
klinik de¤iﬂken aç›s›ndan farkl›l›k görülmemektedir. Bu durum
PR ve klinik de¤iﬂken ile mevsimsel faktörler aras›nda klinik bir
iliﬂki olmad›¤› düﬂüncesini akla getirmiﬂtir.  
Çal›ﬂmam›z ülkemizde  pitriyazis  rozea ile mevsimsel iliﬂkiyi
araﬂt›ran tek çal›ﬂmad›r. Hastal›k üzerine çevresel faktörlerin
etkisini daha net belirleyebilmek için, çok merkezli çal›ﬂmalara
ihtiyaç oldu¤unu düﬂünmekteyiz.
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Tablo 3. Kümeler, klinik de¤iﬂken ve mevsimsel faktör iliﬂkisi 
Küme 1 (n=101) Küme 2 (n=101) Küme 3 (n=89) Küme 4 (n=122) p Küme karﬂ›laﬂt›rmalar› 
ve p de¤erleri
Cins
(Kad›n) %65,3 %76,2 %56,2 %63,9 ,033 1-2 =,088  2-3 =,003
1-3 =,196  2-4 =,047
1-4 =,826  3-4 =,254
Madalyon %25,7 %16,8 %22,5 %20,5 ,473
Yaﬂ 30,02±14,84 28.79±12,45 28,65±13,75 29,97±13,42 ,877
S›cakl›k 15,27±4,05 12,72±4,44 24,07±1,47 5,61±1,96 <,001 1-2 <,000  2-3 <,000
1-3 <,000  2-4 <,000
1-4 <,000  3-4 <,000
Ya¤›ﬂ 2,12±1,33 1,78±1,23 0,42±0,49 3,68±1,91 <,001 1-2   ,033  2-3 <,000
1-3 <,000  2-4 <,000
1-4 <,000  3-4 <,000
Bas›nç 1006,20±2,26 1541,42±2154,53 960,34±186,80 1007,81±3,22 <,001 1-2 <,000  2-3 <,000
1-3 <,000  2-4 <,000
1-4 <,000  3-4 <,000
Nem 63,46±16,11 63,92±4,58 56,64±5,65 67,94±3,56 <,001 1-2 <,000  2-3 <,000
1-3 <,000  2-4 <,000
1-4  ,295   3-4 <,000
Mevsim <,001
Sonbahar %100,0 %0 %0 %0 -
K›ﬂ %0 %0 %0 %100,0 -
‹lkbahar %0 %100,0 %0 %0 -
Yaz %0 %0 %100,0 %0 -
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Resim 1: Olgulara ait kümelenmeyi gösteren dendogram
1,000 0,944 0,889 0,833 0,777 0,721 0,666 0,610
Benzerlik
düzeyleri